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1. SOBRE LA ASOCIACIÓN



Somos una entidad sin ánimo de lucro, formada por un 
grupo de profesionales de  diferentes ámbitos 

vinculados con la infancia y adolescencia (sanidad, 
servicios sociales, educación, justicia) sensibilizados con 
que el abuso y maltrato infantil es la realidad más grave 
sufrida por la infancia y la adolescencia y que en todas 
sus modalidades constituye un problema social de tal 
gravedad que es necesario avanzar con respuestas 

institucionales y ciudadanas.

¿QUIÉNES SOMOS?



• Nuestro objetivo
– Prevención, detección y asesoramiento en la Intervención
en situaciones de maltrato a la infancia y adolescencia.

– Ayuda y apoyo a las familias que afrontan estas
situaciones.

• Nuestro ámbito de actuación
– La Comunidad autónoma de Galicia.
– Colectivo de niños, niñas y adolescentes víctimas de
cualquier tipología de maltrato (físico, sexual, psicológico
y negligencia) y sus familias.

– Pertenecemos a FAPMI (Federación de asociaciones por la
Prevención del Maltrato Infantil), representando a Galicia
dentro de ella.

¿QUÉ HACEMOS?



2. TIPOLOGÍA DEL MALTRATO



Momento en que se produce
• Prenatal
• Postnatal

Autores
• Familiar/Extrafamiliar
• Institucional/social

Acción u Omisión concreta que se está produciendo
•Maltrato físico/emocional
•Negligencia
•Abuso sexual

Elaborado a partir de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (2006) p. 14



Maltrato prenatal

Por acción
Síndrome alcohólico fetal
Síndrome de abstinencia neonatal

Por omisión
Sin seguimiento del embarazo
Alimentación deficiente
Trabajo corporal excesivo

Maltrato postnatal



Padres biológicos o no, abuelos, 
hermanos, tíos, etc.
Parentesco muy lejano/no relaciones 
familiares

Maltrato familiar/Extrafamiliar

Maltrato Institucional/social
Instituciones públicas, sanitarias, 
educativas, etc.
No sujeto concreto, circunstancias 
externas que no protegen al niño



Maltrato psicológico

Maltrato emocional
 Conductas (insultos, rechazos, amenazas, humillaciones,

desprecios, burlas, críticas, aislamiento, atemorización, etc)
que causan o pueden causar deterioro en el desarrollo
emocional, social o intelectual del menor.

Abandono emocional
 Negación de afecto, estimulación, apoyo y protección

necesarios en cada estadío de su evolución, dificultando el
desarrollo óptimo.

Sobreprotección
 Actitudes, conductas que impiden al niñ@ a alcanzar cotas

de autonomía y participación adecuadas a su edad.
Sobreexigencia

 Actitudes, conductas que exigen al niño alcanzar cotas de
autonomía y participación por encima de su edad.



Maltrato físico
Negligencia o abandono físico

 Las necesidades básicas no son atendidas temporal o
permanentemente.

Síndrome de Münchausen por poderes
 Alegación de síntomas ficticios o generados, con el fin de

someter al menor en continuas exploraciones médicas,
suministro de mediación, ingresos hospitalarios

Corrupción
 Promoción de conductas antisociales, desviadas (agresividad,

robos, sexualidad, tráfico, consumo de drogas)
Explotación laboral

 Realización de trabajos que exceden la capacidad del menor,
que dificultan las actividades y necesidades del menor

 Fin: Obtención de beneficio económico

Abuso sexual



ABUSO SEXUAL INFANTIL (ASI)

El agresor usa una situación de poder/control para interactuar 
sexualmente con el menor.

Tocamiento
Contacto intencionado de zonas íntimas/erógenas con 
fines sexuales, sin violencia/intimidación.
Forzar/alentar/permitir tocar al niño zonas erógenas del 
adulto.

Agresión sexual
Penetración vaginal/oral/anal con violencia o 
intimidación.

Exhibicionismo
Abuso sexual sin contacto físico.

Explotación sexual infantil
Fin: Beneficio económico.
Prostitución, pornografía infantil.
Comercio sexual infantil.



3. MITOS Y REALIDADES
SOBRE EL ASI



MITOS Y REALIDADES

El maltrato y abuso sexual infantil son poco 
frecuentes

(Internacional) 0‐17 años: 10‐40%
(España) 23% mujeres y 15% hombres

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

En la actualidad se producen 
más abusos que antes

Ahora se conocen mejor, antes no se 
estudiaban ni se denunciaban

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

Si le ocurriera a un niño de nuestro entorno, 
nos daríamos cuenta

Sólo un 2% de los casos de abuso sexual 
intrafamiliar se conocen al tiempo que ocurren

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

Todo maltrato deja una huella visible y es fácil 
detectarla, por eso sólo se les puede creer si hay 

evidencias observables y verificables

El maltrato puede dejar señales visibles o no, 
puesto que no podemos dejar de lado la 

dimensión psicológica

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

Los abusos sexuales y el maltrato infantil van 
acompañados de violencia física

Sólo en un 10% de los casos vienen asociados a 
violencia física; generalmente existe 

manipulación, engaños y amenazas que no 
hacen necesaria la violencia física

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

No existe en clases sociales altas

Simplemente se detecta más en niveles sociales 
más bajos porque suelen mediar los agentes 

sociales

Extraído de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (2006)
y Naiara Navarro Olasagasti (0000)



MITOS Y REALIDADES

Conocen de forma consciente o inconsciente lo 
que está pasando, por lo que son igualmente 

responsables de los hechos

No siempre se sabe que el maltrato infantil está 
ocurriendo, especialmente si se produce fuera 

de casa o es de tipo sexual.

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

En cuanto se dan cuenta lo denuncian

En ocasiones el otro progenitor conoce el 
maltrato pero no lo denuncia

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

Los agresores son exclusivamente hombres

Un 13% son mujeres

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

Generalmente el abusador es un desconocido

El 85% de los abusadores son conocidos de la 
víctima, forman parte de la familia nuclear y/o 
extendida, o gozan de la confianza de la víctima 

y de su familia

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

Las niñas y los niños no dicen la verdad

Sólo el 7% de las declaraciones resultan ser 
falsas

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

Sólo las niñas son víctimas de abusos sexuales

60% niñas y 40% niños

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

Los niños que han sufrido malos tratos en su 
infancia se convertirán en maltratadores cuando 

sean adultos

Puede ser una de las consecuencias, pero no 
siempre sucede así

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

Los efectos son siempre muy traumáticos

La gravedad de los efectos depende de los 
factores como la frecuencia del maltrato, el 
grado de parentesco entre las víctimas y 

persona agresora, la intensidad…

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



MITOS Y REALIDADES

El maltrato infantil y los abusos sexuales no se 
pueden prevenir y son inevitables

En muchos casos se puede prevenir

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013)



4. EL PODER EN EL ASI



¿Cómo se puede adquirir poder sobre mí?

Amor
Autoridad

Fuerza física o diferencia social



¿Cómo se puede adquirir el poder sobre una 
niña/o?

A través del amor es más fácil el abuso y más 
difícil que lo cuente



El abuso tiene que ver con la intimidad, va más 
allá de la genitalidad y eso hace que detectar 

sea más difícil.



5. CARACTERÍSTICAS
DE LA VÍCTIMA





6. CARACTERÍSTICAS
DEL AGRESOR







7. DETECCIÓN



De los errores se aprende



8. INDICADORES



INDICADORES ALTAMENTE 
ESPECÍFICOS

Conductas y evidencias:
‐ Información fiable sobre conductas sexuales claramente

inapropiadas de figuras parentales
‐ Ha manifestado haber sido objeto e abuso sexual
‐ Hay informe médico que confirma la existencia de abuso o

indica sospechas importantes

Extraído de Noguerol y Fernández (2013) p. 16



INDICADORES ALTAMENTE 
ESPECÍFICOS

Indicadores físicos:
‐ Lesiones internas en zona genital o anal
‐ Desgarros recientes o cicatrices del himen
‐ Diámetro del himen mayor que 1 cm
‐ Desgarro de la mucosa vaginal
‐ Dilatación anal y esfínter anal hipotónico
‐ Inflamaciones, enrojecimiento y lesiones por rascado
‐ Sangrado por vagina y/o ano
‐ Infecciones genitales o de transmisión sexual
‐ Embarazos

Extraído de Noguerol y Fernández (2013) p. 16



INDICADORES DE PROBABLE 
ABUSO SEXUAL

Conductas y evidencias:
‐ Conductas hipersexualizadas y/o autoeróticas infrecuentes, así

como conocimientos sexuales inusuales para su edad
‐ Masturbación compulsiva
‐ Sexualización precoz
‐ Uso de fuera física o coerción psicológica para que los demás

participen
‐ Acercamientos peculiares a los adultos
‐ En adolescentes, promiscuidad sexual, prostitución o excesiva

inhibición sexual
‐ Un miembro de la familia sospecha que el abuso está ocurriendo
‐ Hay información o sospecha de conductas sexuales inapropiadas

por parte de adultos que viven con la víctima

Extraído de Noguerol y Fernández (2013) p. 17



INDICADORES INESPECÍFICOS

Indicadores físicos:
‐ Trastornos psicosomáticos como dolor abdominal recurrente

o dolores de cabeza sin causa orgánica
‐ Trastornos de alimentación
‐ Fenómenos regresivos como enuresis o ecopresis
‐ Infecciones urinarias repetidas sin causas orgánica o externa

identificable

Extraído de Noguerol y Fernández (2013) p. 17



INDICADORES INESPECÍFICOS

Indicadores psicológicos y comportamentales:
•Retraimiento social
•Alteraciones en nivel de 
actividad

•Temores inexplicables
•Alteraciones del sueño
•TEP
•Hiperactividad
•Enuresis y ecopresis
• Trastornos del sueño
• Fobias o temores intensos
•Conductas compulsivas
• Fenómenos disociativos

Preescolares

• Cualquier trastorno de la etapa 
anterior

• Dificultades de aprendizaje o 
alteración del rendimiento

• Fugas del hogar
• Retraimiento llamativo, hostilidad, 
agresividad

• Sobreadaptación, pseudomadurez
• Conflictos con la autoridad
• Marcada desconfianza hacia adultos 
significativos

• Hurtos
• Mentiras frecuentes
• Desesperanza y tristeza
• Tendencia a permanecer en la escuela 
fuera del horario

Escolares y 
adolescentes

•Conductas violentas de riesgo 
para su integridad física

•Retraimiento, sobreadaptación
• Fugas del hogar
•Consumo de drogas
•Delincuencia
•Automutilaciones y otras 
conductas agresivas

• Intentos de suicidio
• Trastornos disociativos
• Trastornos alimentarios

Adolescentes 

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013) p. 18
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Indicadores psicológicos y comportamentales:
• Retraimiento social
• Alteraciones en nivel de actividad
• Temores inexplicables
• Alteraciones del sueño
• TEP
• Hiperactividad
• Enuresis y ecopresis
• Trastornos del sueño
• Fobias o temores intensos
• Conductas compulsivas
• Fenómenos disociativos

Preescolares

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013) p. 18



INDICADORES INESPECÍFICOS
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Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013) p. 18



INDICADORES INESPECÍFICOS

Indicadores psicológicos y comportamentales:

• Conductas violentas de riesgo para su integridad física
• Retraimiento, sobreadaptación
• Fugas del hogar
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Adolescentes 

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013) p. 18



9. HERRAMIENTAS 
PARA LA DETECCIÓN



DIBUJOS



• Relatos
• Cuentos
• Fotos

• Autobiografía



DINÁMICAS

‐ Silueta de sentimientos
en distintos colores pintar:
vergüenza, rabia, tristeza, alegría, culpa
‐ Maleta segura
que metes en la maleta que te haga sentir seguro, 
sentir bien.

‐ Tarjetas de sensaciones en tu cuerpo
nudo garganta, mariposas en el estómago, dolor de 

barriga, dolor de corazón,…



CON NIÑOS

• A veces con el mensaje de “sabemos” no te agobies vamos por 
delante.

•¿Como es de grande el secreto?
Márcamelo con las manos.

¿Cuanto queda del secreto que me diste?
•El juego de pensamiento para niños.

Ana M. Gómez.
•El secreto de Ana.

•Animales rabiosos (5‐10 años). TEA.
•Adiós tristeza (6‐18 años)

•Planeta de Simón.
•Adiós pensamientos.



CON ADOLESCENTES

Abrir una puerta para que el secreto pueda salir.
‐ la mochila

‐ la cajita cerrada
‐ siluetas matrioska
‐ tabla de indicadores

Toda metáfora es interesante que identifique las 
sensaciones que guardar un secreto producen: 

cansancio, rabia, mal de tripas,…



10. CARACTERÍSTICAS
DEL PROFESIONAL



• Capacidad de contener emociones. La víctima
tiene miedo, culpa, vergüenza,...



• Empatizar. La víctima cree que esto solo le
pasa a él/ella. Hacerle ver que a otros
también.



• Saber mandar mensaje apoyo (estoy aquí, te
voy a ayudar) y seguridad (voy a ayudarte a
que no vuelva a suceder).



• Nunca dejar de repetirle que no tiene la
culpa aunque mintiese algo. Hay por tanto
que seguir quitando culpa (inducido a
mentir,...). Disco rayado.



• Insistir que lo que está sucediendo (que lo
desvele) va a ser bueno para la familia.
Estaba atrapada ...y ahora va a poder vivir
sin ese sufrimiento.



• Nunca decir bueno y malo, ni siquiera al
hablar de el agresor..



• Saber reducir culpas(en muchos casos al
sentir placer aumenta la culpa).



• Saber explicarle que le han estimulado
precozmente a nivel sexual y ponerle nombre
a lo que siente.



• Hablar con claridad de que es lo que va a
pasar a partir de ahora. Tenerlo informado
del proceso, no mantenerlo al margen de lo
que se va a hacer, sino fomentaremos su
desconfianza.



11.COMO HABLAR 
A LA VÍCTIMA



• Seriedad

Adaptado a partir de Alonso, Font y Val (1999).

¿CÓMO HABLARLES?



¿CÓMO HABLARLES?

• Confianza : decir que le crees

Adaptado a partir de Alonso, Font y Val (1999).



¿CÓMO HABLARLES?

• Escuchar con calma: darle tiempo
para que lo cuente

Adaptado a partir de Alonso, Font y Val (1999).



¿CÓMO HABLARLES?

• No interrogarle

Adaptado a partir de Alonso, Font y Val (1999).



¿CÓMO HABLARLES?

• Hacerle entender que no es por su
culpa, y lo valiente que ha sido al
contarlo

Adaptado a partir de Alonso, Font y Val (1999).



¿CÓMO HABLARLES?

• Evitar mostrar alarmismo

Adaptado a partir de Alonso, Font y Val (1999).



¿CÓMO HABLARLES?

• Mejor no mostrar enfado, pues el
niño puede entender que es por él
y no por la situación

Adaptado a partir de Alonso, Font y Val (1999).



¿CÓMO HABLARLES?

• Decidir conjuntamente con el niño
los pasos a seguir, acompañándole
en el proceso en todo momento

Adaptado a partir de Alonso, Font y Val (1999).



¿CÓMO HABLARLES?

• Asegurarse de que está protegido

Adaptado a partir de Alonso, Font y Val (1999).



¿CÓMO HABLARLES?

• No es tarea propia de esta persona
comenzar una investigación ni
guardar secreto, será la de pedir
apoyo a los equipos locales
especializados

Adaptado a partir de Alonso, Font y Val (1999).



TRABAJANDO LA CULPA

Desarrollan pensamientos de que han tenido
responsabilidad(por no contarlo, por no gritar, por no
luchar,…) o es la manera de castigarle por algo.
La culpa aumenta si han disfrutado, sentido placer. Si eso ha
pasado así hay que desmontarlo. Solamente es que su
cuerpo responde a estímulos (como por ejemplo si tocas
algo que quema tu cuerpo reacciona con dolor, si te hacen
cosquillas tu cuerpo reacciona con diversión,...).

* Nunca forzar ni presionar para el testimonio para que no
se sienta invalidado. Empatizar mucho primero.



TRABAJAR LA VERGÜENZA

La vergüenza paraliza. Les cuesta admitir que son
víctimas, sobre todo si son varones.
Se trabaja a través de mensajes de comprensión,
identificándolos con otros casos con ejemplos de
otros niños.
Mensajes de valentía: por comentar lo pasado, por
venir al tratamiento.
Si han sentido placer también aumenta su
vergüenza.
Ofrecerles protección y seguridad(en espacio
terapéutico).



13.PAUTAS ESPECÍFICAS DE 
INTERVENIR CON LA FAMILIA 



INTERVENIR  CON LA FAMILIA

• Intentar que mantengan una motivación 
alta.



INTERVENIR  CON LA FAMILIA

• Intentar que no sean permisivos con los 
hijos por lo que han pasado(no límites, 
sanciones, normas  por lástima hacia el 
menor).



INTERVENIR  CON LA FAMILIA

• Que mantengan límites paralelamente a 
mucho afecto, cariño,…



INTERVENIR  CON LA FAMILIA

• Que proporcionen mensajes de alivio, 
seguridad, protección. El entorno tiene mucho 
que ver en el diagnóstico("sabemos que has 
sufrido", "vamos a ayudarte",...).



INTERVENIR  CON LA FAMILIA

• Preparación padres para gestionar 
sentimientos y apoyar normalmente a través 
de individuales.



INTERVENIR  CON LA FAMILIA

• Si algún padre no acepta abuso cuando es por 
alguien cercano, en individual se confronta 
hasta que "se hunde" y ya se puede intervenir. 



INTERVENIR  CON LA FAMILIA

• En la primera sesión se le aconsejará a los padres 
como explicar a su hijo/a a donde van a venir. 
Tienen que explicarle que hay problemas y 
cuando hay problemas , hay que solucionarlos. 
Vosotros no estáis  siendo felices  y para eso 
estamos allí. Contad todo porque nos van a 
ayudar. Los adultos a veces nos equivocamos.  Ya 
no habrá secretos, allí podrá hablarse de todo sin 
que pase nada.



INTERVENIR  CON LA FAMILIA

• Se les insiste que desculpabilicen como 
un disco rayado.



14. NOTIFICACIÓN







15. TALLERES 
COMPLEMENTARIOS

(INTERVENIR  SÍNTOMAS)



INTERVENIR  SÍNTOMAS

• Retraimiento social
• Alteraciones en nivel de actividad
• Temores inexplicables
• Alteraciones del sueño
• TEP
• Hiperactividad
• Enuresis y ecopresis
• Trastornos del sueño
• Fobias o temores intensos
• Conductas compulsivas
• Fenómenos disociativos

Preescolares

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013) p. 18



INTERVENIR  SÍNTOMAS

• Cualquier trastorno de la etapa anterior
• Dificultades de aprendizaje o alteración del rendimiento
• Fugas del hogar
• Retraimiento llamativo, hostilidad, agresividad
• Sobreadaptación, pseudomadurez
• Conflictos con la autoridad
• Marcada desconfianza hacia adultos significativos
• Hurtos
• Mentiras frecuentes
• Desesperanza y tristeza
• Tendencia a permanecer en la escuela fuera del horario

Escolares y 
adolescentes

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013) p. 18



INTERVENIR  SÍNTOMAS

• Conductas violentas de riesgo para su integridad física
• Retraimiento, sobreadaptación
• Fugas del hogar
• Consumo de drogas
• Delincuencia
• Automutilaciones y otras conductas agresivas
• Intentos de suicidio
• Trastornos disociativos
• Trastornos alimentarios

Adolescentes 

Elaborado a partir de Noguerol y Fernández (2013) p. 18



16. CASOS PRÁCTICOS



17. PREVENCIÓN



MENSAJES CLAVE DE LA 
PREVENCIÓN

Aprender a querer y a quererse bien
Diferenciar buenos y malos secretos

Aprender a pedir ayuda





PROGRAMAS DE PREVENCIÓN



PROGRAMAS DE PREVENCIÓN



PROGRAMAS DE PREVENCIÓN





PROGRAMAS DE PREVENCIÓN



18. MATERIAL AUDIOVISUAL



• Espiral. Fundación Márgenes y Vínculos.
Cortometraje  sobre  revictimización.

• Sentir que sí, sentir que no.
Prevención del Abuso sexual infantil.

• Créeme y páralo. Cortometraje y guía.
Guía de sugerencias para apoyar a menores que han 
sufrido abuso sexual.
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